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Background & objectives: Drug resistance is one of the most problems in controlling 
microbial infections which assumes to be ever-increasing problem all through the world. 
Production of extended-spectrum β-lactamases enzyme (ESBLS) can cause a resistance to 
antibiotics of gram negative bacteria. The main purpose of this study was to determine 
antibiotic sensitivity patterns and SHV-1 genes frequency in collected urinary samples from 
hospitalized patients in Ardebil. 
Methods: 400 isolated Enterobacteriaceae from urinary samples were recognized using an 
ordinary biochemical method. Antibiotic sensitivity test was conducted by Kirby and Bauer. 
The combined disk method was also utilized as a confirmatory test. The results were 
compared to clinical and laboratory standards institute (CLSI) standards. Finally, ESBL 
positive isolates were investigated by PCR method regarding the SHV-1 gene.  
Results: From the total of 400 urinary isolates Enterobacteriaseae resistance to Ampicilin, 
Nalidixicacid, Co-trimoxazole, Cefotaxime, Ceftazidime, Ceftriaxone, Ciprofloxacin 
Ceftizoxime, Cefixime, Gentamycin, Imipenem were 82.5, 62.3, 67, 36, 49.5, 50.3, 52, 36, 
41, 24.8 and 7.7 percents, respectively. 150 isolates (37.5%) were positive ESBL, and among 
all, 28 isolates (18.7%) contained SHV-1 gene. 
Conclusion: According to obtained results from the study, regarding high percentage of 
resistance to antibiotics and high reduction of ESBLS in bacteria from who suffered from 
urinary infections, taking some logical steps for prevention seems to be essential. 
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺿـﺪ ﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﯾﮑـﯽ از  .ﺪﺑﺎﺷ ـ ﯽﻣ ـﮔﺴﺘﺮده و ﺟﻬﺎﻧﯽ در ﺣﺎل اﻓـﺰاﯾﺶ 
ی ﻣﻘﺎوﻣـ ــﺖ ﺑـ ــﻪ ﻫـ ــﺎ ﺳـ ــﺎزﺗﺮﯾﻦ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـ ــﻢ ﻣﺸـ ــﮑﻞ
اﯾـﻦ  .ﺪﺑﺎﺷ ﻣﯽدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎ  ﻫﺎ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ
ی ﻫ ــﺎﺗ ــﺮﯾﻦ آﻧ ــﺰﯾﻢ  ﻊﻣﻬﻤﺘ ــﺮﯾﻦ و وﺳ ــﯿ  ﻫ ــﺎ آﻧ ــﺰﯾﻢ
ای ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ ﮐ ــﻪ ﺗﻮاﻧ ــﺎﯾﯽ ﻫﯿ ــﺪروﻟﯿﺰ  ﮐﻨﻨ ــﺪه ﺗﺨﺮﯾ ــﺐ
در  ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎ. [1] ی ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم را دارﻧﺪﻫﺎ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ
از ﻃﺮﯾ ــﻖ ﮔ ــﺮوه  ﻮواﻻﻧ ــﺖ راﯾ ــﮏ اﺗﺼ ــﺎل آﺳ ــﯿﻞ ﮐ 
آورﻧـﺪ ﮐـﻪ د ﻣـﯽ ﻻﮐﺘـﺎم ﺑـﻪ وﺟـﻮ ﮐﺮﺑﻮﮐﺴﯿﻞ ﺣﻠﻘﻪ ﺑﺘﺎ
ﺷـﺪن ﺣﺎﺻﻞ آن ﺑﺎزﺷـﺪن ﺣﻠﻘـﻪ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘـﺎم و ﻏﯿﺮﻓﻌـﺎل 
روز اﻓـﺰون  ﺑﺎ ﻣﺼـﺮف ﮔﺴـﺘﺮده و  .[2] ﺪﺑﺎﺷ ﻣﯽدارو 
ﮕﺮی ، دﺳﺘﻪ دﯾﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﯾﻦ ﻫﺎ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ
آﯾﻨـﺪ ﮐـﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ از ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣـﯽ 
. ﺗﺮی دارﻧـﺪ  ﺎﻣﺎزﻫﺎی اوﻟﯿﻪ ﻃﯿﻒ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮔﺴﺘﺮدهﺑﺘﺎﻻﮐﺘ
 اﻟﻄﯿـﻒ وﺳـﯿﻊﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫـﺎی ﺑـﻪ ﻧـﺎم ﺑﺘﺎ ﻫـﺎ اﯾـﻦ آﻧـﺰﯾﻢ
 ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﺮوز ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﯾـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﯾـﮏ ﻣﺸـﮑﻞ رو ﺑـﻪ رﺷـﺪ در  ،ﻫﺎی ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ: زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺎ در  ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻣﯽ( SLBSE)ﺎﻣﺎز وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒ ﻫﺎی ﺑﺘﺎﻻﮐﺘ ﺗﻮﻟﯿﺪ آﻧﺰﯾﻢ. ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﻣﯽ
ﻫـﺎی  در ﻧﻤﻮﻧﻪ 1-VHSﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻟﮕﻮی ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ و ﻓﺮاواﻧﯽ ژن . ﻫﺎی ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ ﮔﺮدد ﺑﺎﮐﺘﺮی
  .ﻫﺎی ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ ﺑﻮد ادرار ﺟﻤﻊ آوری ﺷﺪه از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی و ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎ ﺑـﺎ روش  ﻫﻤـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ی ادراری وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﻫـﺎ  ﺳﻮﯾﻪ اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﺳﻪ ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ 004ﺗﻌﺪاد  :ﮐﺎر  وشر
از روش دﯾﺴﮏ . ﺑﺎﺋﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ -ﺗﺴﺖ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺑﺎ روش ﮐﺮﺑﯽ. ﻣﻌﻤﻮل ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣﺜﺒـﺖ،  LBSEﻫـﺎی  در ﻧﻬﺎﯾﺖ اﯾﺰوﻟﻪ. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ ISLCﻫﺎی  ﺎﯾﺞ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻧﺘ. ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﺗﺄﯾﯿﺪی اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  .ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ 1-VHS از ﻧﻈﺮ ژن RCPﺗﻮﺳﻂ روش 
اﯾﺰوﻟﻪ ادراری اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﺳـﻪ، ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ آﻣﭙـﯽ ﺳـﯿﻠﯿﻦ، ﻧﺎﻟﯿﺪﯾﮑﺴـﯿﮏ اﺳـﯿﺪ، ﮐـﻮﺗﺮی ﻣﻮﮐﺴـﺎزول،  004از ﺗﻌﺪاد : ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
، 28/5ﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ، ﺳﻔﺘﯿﺰوﮐﺴﯿﻢ، ﺳﻔﮑﺴﯿﻢ، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ، اﯾﻤﯿﭙﻨﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴﯿﻢ، ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ، ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴﻮن، ﺳﯿﭙﺮو
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ و از ﺑـﯿﻦ آﻧﻬـﺎ  LBSE%(  73/5)اﯾﺰوﻟﻪ  051. ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ 7/7، 42/8، 14 ،63، 25 ،05/3، 94/5، 63، 76، 26/3
  .ﺑﻮدﻧﺪ 1-VHSﺣﺎوی ژن %( 81/7)اﯾﺰوﻟﻪ  82
ﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑـﻪ  ﺪه از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﺻﺪ ﺑﺎﻻی ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣ :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی
ﻫﺎی ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری، اﺗﺨـﺎذ ﺗـﺪاﺑﯿﺮ  ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺗﻮﻟﯿﺪ آﻧﺰﯾﻢ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒ در ﺑﺎﮐﺘﺮی
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻻزم در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺿﺮوری ﻣﯽ
 1-VHSﻫﺎی وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒ،ﻻﮐﺘﺎﻣﺎزاﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﺳﻪ، ﺑﺘﺎ: ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪی
 313ان و ﻫﻤﮑﺎر ﺳﻤﯿﻪ ﻓﺮﯾﺪ                                                                           ...ﻫﺎی ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز ﻓﺮاواﻧﯽ ژن
اوﻟـﯿﻦ اﯾﺰوﻟـﻪ . [3]ﻧﺪ ﺷـﻮ ﻣـﯽﮕـﺬاری ﻧﺎﻣ 1(sLBSE)
در آﻟﻤﺎن ﮔـﺰارش  3891در ﺳﺎل  LBSEﮐﻨﻨﺪه ﺗﻮﻟﯿﺪ
ی ﻫـﺎ ﻫﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻌـﺪادی آﻧـﺰﯾﻢ  LBSE .[5،4] ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫﯿــﺪروﻟﯿﺰ ﻣﻮﺗﺎﺳــﯿﻮن ﯾﺎﻓﺘــﻪ ﻫﺴــﺘﻨﺪ ﮐــﻪ اﺟــﺎزه 
ﻧﺴ ــﻞ  اﻟﻄﯿ ــﻒ وﺳ ــﯿﻊی ﺑﺘﺎﻻﮐﺘ ــﺎم ﻫ ــﺎ ﺑﯿﻮﺗﯿ ــﮏ آﻧﺘ ــﯽ
 و (ﺗﺎﮐﺴـ ــﯿﻢﺳﻔﻮ ،ﺳـ ــﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ) ﻫـ ــﺎ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳـ ــﭙﻮرﯾﻦ
 ﻫـﺎ اﯾـﻦ آﻧـﺰﯾﻢ . ﻨﺪدﻫ ﻣﯽ را (آزﺗﺮﺋﻮﻧﺎم)ﻣﻮﻧﻮﺑﺎﮐﺘﺎﻣﻬﺎ 
 ﻧﺪﺷـﻮ ﻣـﯽ ﺑﻨـﺪی  ﺎ ﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎ ﻃﺒﻘﻪﺑﺘ از Aﺟﺰء ﮐﻼس 
 ﮐﻠﺒﺴـﯿﻼ ی ﻫـﺎ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻋﻤـﺪه در ﮔﻮﻧـﻪ  ﻫﺎ .LBSE[6]
وﻟـﯽ در  ،ﻧﺪﺷـﻮ ﻣـﯽ ﻓـﺖ ﯾﺎ اﺷﺮﯾﺸـﯿﺎ ﮐﻠـﯽ  و ﻣﻮﻧﯿﻪﻮﭘﻨ
 .ﺪﻧﯿـﺰ وﺟـﻮد دارﻧـ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﺳـﻪاﻧﺘﺮوی دﯾﮕـﺮ ﻫـﺎ ﮔﻮﻧـﻪ
و  VHSی ژن ﻫــﺎﯾﮑــﯽ از ﺗﯿــﭗ  1-VHSﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣــﺎز
ی ﺑ ـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫـﺎ ﺗـﺮﯾﻦ ﻓـﺮم ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣـﺎز در اﯾﺰوﻟـﻪ ﺷـﺎﯾﻊ
 ﻣﻮﻧﯿ ــﻪﻮﮐﻠﺒﺴ ــﯿﻼ ﭘﻨﺑ ــﻪ ﺧﺼــﻮص  ﻫ ــﺎ اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﺳ ــﻪ
ﺑﺮای ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺨﺼـﯽ ﺑـﻪ ﻧـﺎم ﮐﻪ ﺪﺑﺎﺷ ﻣﯽ
 .ﻧﺎم ﮔﺮﻓﺖ 2-TIPﮐﺸﻒ ﺷﺪ و  2791در ﺳﺎل  2ﭘﯿﺘﻮن
ﺟﺰء  3ﺑﻮش و ﺟﺎﮐﻮﺑﯽﺑﻨﺪی  اﯾﻦ آﻧﺰﯾﻢ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻃﺒﻘﻪ
 دﺷـﻮ ﻣـﯽ ﺑﻨﺪی  ﻃﺒﻘﻪ ﻫﺎ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز b2ﮔﺮوه  ،Aﮐﻼس 
 LBSEی ﺗﻮﻟﯿﺪﮐﻨﻨـﺪه ﻫـﺎ ﻮژنﺗاﻣـﺮوزه ﭘـﺎ .[6،7،8،9]
ی ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫﺎ ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ی واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮﻫـﺎ، ﻣﻨﻨﮋﯾـﺖ ﻫـﺎ ادراری، ﻋﻔﻮﻧـﺖ
ی دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﺳﭙﺴﯿﺲ ﺑﻮده و ﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻮزادی،
 .[01] ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ی ﻫـﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﻟﮕﻮی ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ از ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺳـﻮﯾﻪ 
ی ادراری ﺑ ــﺎ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴــﻢ ﻫ ــﺎﺑﺎﮐﺘﺮﯾ ــﺎﯾﯽ ﻣﻮﻟ ــﺪ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ 
 ﺑﺮاﯾﻦﺑﻨـﺎ  ،ردﺑﯿﻞ در دﺳﺘﺮس ﻧﺒـﻮد ادر ﺷﻬﺮ  SLBSE
ﻧـﯽ ژن ﺗـﺎ ﻓﺮاوا  ﻧﺪﺷﺪ ﺑﺮ آنﻣﺤﻘﻘﯿﻦ  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻮﻟﯿﺪ یﻫﺎ در اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﺳﻪ 1-VHS ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز
ﺮ اردﺑﯿـﻞ را ﻣـﻮرد در ﺷﻬ اﻟﻄﯿﻒ وﺳﯿﻊی ﻫﺎ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز
  .ﻨﺪﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دﻫ
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  روش ﮐﺎر
ﺳـﻮﯾﻪ  004ﺗﻌـﺪاد  ،ﻣﻘﻄﻌـﯽ  -در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ی ادرار از ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺎ اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﺳﻪ ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ
ی ادراری ﻫﺎ ﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖﺑﺴﺘﺮی و ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘ
دوره ﺷﺶ ﻣﺎﻫـﻪ ﺑـﻪ ی اردﺑﯿﻞ در ﯾﮏ ﻫﺎ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ی ادراری ﻫـﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ .آوری ﺷﺪﻧﺪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺟﻤﻊ
ﯿﻤ ــﺎران، ﺑ ــﺮ روی دو ﻣﺤــﯿﻂ ﮐﺸــﺖ ﺗﻬﯿ ــﻪ ﺷ ــﺪه از ﺑ
و ﺑـﻪ ﻣـﺪت  هﮐﺸﺖ داده ﺷـﺪ آﮔﺎر  BMEآﮔﺎر و ﺑﻼد
درﺟـــﻪ  73اﻧﮑﻮﺑـــﺎﺗﻮر در دﻣـــﺎی ﺳـــﺎﻋﺖ در  42
ﯾﯽ ﮐـﻪ روی ﻫـﺮ ﻫﺎ ﮐﻠﻨﯽ .ﺪﮔﺮاد ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧ ﺳﺎﻧﺘﯽ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑـﺎﮐﺘﺮی  ،دو ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ رﺷﺪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎ اﻧﺠـﺎم  ﻫﺎ اﯾﺰوﻟﻪ .ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﻮﯾﺖ ﺷـﺪﻧﺪ  ،اﺳﺘﺎﻧﺪارد ی ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽﻫﺎ ﺗﺴﺖ
 ﯽ ﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ روش ﺑﯿـﻮﺗﯿﮑ آﻧﺘـﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ  .[11]
از . [21] ﺷـﺪ اﻧﺠـﺎم 5(ﮐﺮﺑـﯽ ﺑـﺎﺋﺮ )  4دﯾﺴـﮏاﻧﺘﺸـﺎر 
ﻣـﮏ ﻓﺎرﻟﻨـﺪ ﺑـﻪ ﮐﻤـﮏ  0/5ﻮﺳﭙﺎﻧﺴـﯿﻮن ﺑﺎﮐﺘﺮﯾـﺎﯾﯽ ﺳ
ﺳﻮآپ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺑﺮ روی ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸـﺖ ﻣـﻮﻟﺮ ﻫﯿﻨﺘـﻮن 
 ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ آﻧﺘـﯽ ی ﻫﺎ ﺳﭙﺲ دﯾﺴﮏ .آﮔﺎر ﮐﺸﺖ داده ﺷﺪ
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﭘﻨﺲ اﺳﺘﺮﯾﻞ روی ﻣﺤـﯿﻂ ﮐﺸـﺖ 
 73 ﺑﻌـﺪ در دﻣـﺎی  ه وﻣﻮﻟﺮ ﻫﯿﻨﺘـﻮن ﻗـﺮار داده ﺷـﺪ 
. ﺳـﺎﻋﺖ اﻧﮑﻮﺑـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ  42ﮔﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ
 ﻟـﻪ ﻋـﺪم رﺷـﺪ ﻫـﺮ ﮐـﺪام از ﻫﺎ ز اﻧﮑﻮﺑﺎﺳـﯿﻮنﺑﻌـﺪ ا
ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ  ،ﮐـﺶ  ﺧـﻂ  ﺑﮑﻤﮏ ﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑ آﻧﺘﯽی ﻫﺎ دﯾﺴﮏ
ﮔﯿـﺮی ﺷـﺪﻧﺪ و ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ  اﻧـﺪازه( mm)ﻣﯿﻠـﯽ ﻣﺘـﺮ 
ﻟﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﻫﺎ آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻗﻄﺮ
  .ﺗﻔﺴﯿﺮ ﺷﺪ 6ISLC ﺗﻮﺳﻂ
، (03gµ)ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴﯿﻢ : ی ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺎﻣﻞﻫﺎ دﯾﺴﮏ
 ﺳـﯿﻠﯿﻦ ، آﻣﭙـﯽ (01gµ) ، اﯾﻤﯽ ﭘـﻨﻢ (03gµ) ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ
، (03gµ) ، ﻧﺎﻟﯿﺪﯾﮑﺴــــــــ ــﯿﮏ اﺳــــــــ ــﯿﺪ (01 gµ)
، (5gµ)، ﺳﻔﮑﺴــ ــﯿﻢ (52gµ)ﻣﻮﮐﺴــ ــﺎزول  ﮐــ ــﻮﺗﺮی
، (5gµ) ، ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳــــﯿﻦ(01gµ)ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴــــﯿﻦ 
                                                            
 noisuffiD ksiD 4
  reuaB & ybriK 5
 etutitsnI sdradnats yrotarobaL dna lacinilC 6
 4931ﺳﻮم، ﭘﺎﯾﯿﺰ  ﺷﻤﺎرهﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ، دوره                                                                    ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ 413
. ﺑﻮدﻧـﺪ ( 03gµ)، ﺳﻔﺘﯿﺰوﮐﺴـﯿﻢ (03gµ)ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴﻮن 
   .ﺑﻮدﻧﺪ aidemiHﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ  ﻫﺎ ﻫﻤﻪ دﯾﺴﮏ
ز ا، LBSE هی ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﮐﻨﻨـﺪ ﻫـﺎ ﺑﺮای ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ اﯾﺰوﻟـﻪ 
 ISLC ﻃﺒـﻖ ﻣﻌﯿـﺎر  (1دﯾﺴـﮏ ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ ) ﺗﺴﺖ ﺗﺄﯾﯿـﺪی 
ی ﻣ ــﻮرد آزﻣ ــﺎﯾﺶ ﻫ ــﺎ دﯾﺴ ــﮏ .[31] اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ 
 و ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴــــــ ــﯿﻢ( :ZAC03gµ)ﺳــــــ ــﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ 
 ﮐﻼوﻻﻧﯿﮏ اﺳـﯿﺪ / ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ (:XTC03gµ)
 و ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴــﯿﻢ ﮐﻼوﻻﻧﯿــﮏ اﺳــﯿﺪ  (:CAC03/01gµ)
 .ﺑﻮدﻧـﺪ  aidemiHﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ  (:CEC 03/01gµ)
ﻣﮏ ﻓﺎرﻟﻨـﺪ ﺑـﻪ ﮐﻤـﮏ  0/5ﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ از ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن ﺑ
ﺳﻮآپ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺑﺮ روی ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸـﺖ ﻣـﻮﻟﺮ ﻫﯿﻨﺘـﻮن 
ﻣﺮﮐﺰ  02mmﻫﺎ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ  دﯾﺴﮏ. آﮔﺎر ﮐﺸﺖ داده ﺷﺪ
ﺎﺳﯿﻮن ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑﻌﺪ از اﻧﮑﻮﺑ. ﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪﺑ
ﻃﺒـﻖ  LBSEی ﻫـﺎ ﺳـﻮﯾﻪ ، ﺗﻮﻟﯿﺪ 73°Cﺳﺎﻋﺖ در  42
ﯾﺎ  5 mmﻟﻪ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﻄﺮ، 1 ﺷﮑﻞ
اﺳﯿﺪ و ﮐﻼوﻻﻧﯿﮏ /اﻃﺮاف دﯾﺴﮏ ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ ﺸﺘﺮ درﺑﯿ
  .ﮐﻼوﻻﻧﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻧﺪ/ﯾﺎ ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴﯿﻢ
  
  
 ﺑﺮ روی ﻣﺤﯿﻂ ﻣﻮﻟﺮﻫﯿﻨﺘﻮن آﮔﺎر ﺗﺴﺖ ﺗﺄﯾﯿﺪیﻧﺘﺎﯾﺞ  .1 ﺷﮑﻞ
  
اﺳـﺘﺨﺮاج  ﭘﻼﺳـﻤﯿﺪی از ﮐﯿـﺖ  AND ﺑﺮای اﺳـﺘﺨﺮاج 
در . [41] اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ ( اﯾ ــﺮان: ﺳ ــﯿﻨﺎژن) ﭘﻼﺳ ــﻤﯿﺪ
ﻣﺜﺒـﺖ  LBSEی، ﯾﯽ ﮐﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺗﺴـﺖ ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﻫﺎ اﯾﺰوﻟﻪ
( اﯾﺮان: ﺳﯿﻨﺎ ژن) ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮاﯾﻤﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ،ﻧﺪﺷﺪ
ﻣـﻮرد  1-VHSژن  ، از ﻧﻈـﺮ ﺣﻀـﻮر1ﻃﺒـﻖ ﺟـﺪول 
  .ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
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 52lµدر ﺣﺠﻢ ﻧﻬـﺎﯾﯽ  1-VHS ﺑﺮای ژن RCPواﮐﻨﺶ 
 )x01(reffuB ،PTND 0/5 lµ،0/82lCgM lµ: ﺷﺎﻣﻞ
، ﭘﺮاﯾﻤﺮ 0/8drawroF lµ  ، ﭘﺮاﯾﻤﺮO2H71lµ ،2/5 lµ
 0/2 lµ esaremyloP AND gaT ،0/8esreveR lµ
اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه، ﺗﻬﯿﻪ و  AND 2/5lµ و (اﯾﺮان: ﺳﯿﻨﺎژن)
 دﻣـﺎی . ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﯾﻂ دﻣﺎﯾﯽ و زﻣﺎﻧﯽ زﯾـﺮ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
 4ﮔـﺮاد ﺑـﻪ ﻣـﺪت  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ 59دﻧﺎﺗﻮراﺳﯿﻮن اوﻟﯿﻪ 
ﺳﯿﮑﻞ ﺣﺮارﺗﯽ ﺷـﺎﻣﻞ دﻣـﺎی دﻧﺎﺗﻮراﺳـﯿﻮن  53دﻗﯿﻘﻪ، 
ﻣـﺎی اﺗﺼـﺎل دﻗﯿﻘﻪ، د 1ﮔﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ 59
دﻗﯿﻘﻪ، دﻣـﺎی  1ﺑﻪ ﻣﺪت  ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﯽدرﺟﻪ  15ﭘﺮاﯾﻤﺮ 
دﻗﯿﻘـﻪ و در  1ﺑـﻪ ﻣـﺪت  ﮔـﺮاد  ﺳﺎﻧﺘﯽدرﺟﻪ  27ﺗﮑﺜﯿﺮ 
ﺑﻪ ﻣـﺪت  ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﯽدرﺟﻪ  27ﭘﺎﯾﺎن دﻣﺎی ﺗﮑﺜﯿﺮ ﻧﻬﺎﺋﯽ 
از ﻧﻈـﺮ ﺣﻀـﻮر  RCPﻣﺤﺼﻮﻻت . دﻗﯿﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 01
ﺎم اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز ﺑﻪ روی ژل آﮔـﺎرز ژن ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎ اﻧﺠ
، niatS efaS ANDآﻣﯿـﺰی ﺑ ـﺎ  ﮓ، و ﭘـﺲ از رﻧ ـ%1
در اﯾـﻦ آزﻣـﻮن از ﺳـﻮﯾﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد . ﺑﺮرﺳﯽ ﺷـﺪﻧﺪ 
اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ ) 306007 CCTA ainomuenp alleisbelK
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳـﻮﯾﻪ ﮐﻨﺘـﺮل ﻣﺜﺒـﺖ و از آب ( ﭘﺎﺳﺘﻮر اﯾﺮان
اﻟﮑﺘﺮوﻓـﻮرز  .ﻣﻘﻄﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
اﻧﺠﺎم  001در وﻟﺘﺎژ % 1در ژل آﮔﺎرز  RCPﻣﺤﺼﻮﻻت 
ﺖ و ﺳﭙﺲ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ژل داﮐﯿﻮﻣﻨـﺖ ﺑـﺎ ﮔﺮﻓ
  [. 61] ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻧﺪ VUﻧﻮر 
  
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 اﺷﺮﯾﺸﯿﺎ ﮐﻠﯽﺗﺮﯾﻦ ﻧﻮع،  ﺑﺎﮐﺘﺮی ﺷﺎﯾﻊ 004از ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ 
 06ودر رﺗﺒﻪ ﺑﻌﺪی ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ ﺑـﺎ %( 96/3)ﻣﻮرد  772ﺑﺎ 
ﺳﺮاﺷـﯿﺎ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان ﻣﺘﻌﻠـﻖ ﺑـﻪ %( 51/1)ﻣﻮرد 
ﺗﻌﺪاد  2 در ﺟﺪول. ﺑﻮد%( 0/8)ﻣﻮرد  3ﺑﺎ  ﻣﺎرﺳﺴﻨﺲ
ﯽ ﺟﺪاﺳـﺎزی ﺷـﺪه ﯾو درﺻـﺪ ﺗﻤـﺎم ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾـﺎ
در ﺗﻮزﯾﻊ اﻟﮕﻮی ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ . آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
و %( 28/5) ﻣﻮرد 033ﻣﯿﺰان ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ آﻣﭙﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺑﺎ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ %( 47/5) ﻣﻮرد 892ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎ 
 513آوری ﺷـﺪه  ی ﺟﻤﻊﻫﺎ از ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ. اﯾﻤﯽ ﭘﻨﻢ ﺑﻮد
در . ﻧـﺪ ﻣـﺮد ﺑﻮد %( 12/3)ﻔﺮ ﻧ 58 زن و%( 87/7) ﻧﻔﺮ
 ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌـﺪاد ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ  ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ
 513ان و ﻫﻤﮑﺎر ﺳﻤﯿﻪ ﻓﺮﯾﺪ                                                                           ...ﻫﺎی ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز ﻓﺮاواﻧﯽ ژن
و در رﺗﺒﻪ ﺑﻌـﺪی ﮔـﺮوه %( 73/7)ﻧﻔﺮ  151ﺑﺎ  03-06
ﻗـﺮار داﺷـﺖ و %( 33/8)ﻧﻔﺮ  531ﺑﺎ  ﺳﺎل 0-03ﺳﻨﯽ 
ﺑﺎ  ﺳﺎل 06ﺻﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻی ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ در
ﻧﻔـﺮ  051از ﮐـﻞ ﻣـﺮاﺟﻌﯿﻦ، . ﺑـﻮد%( 82/5)ﻧﻔـﺮ  411
ﺑﯿﻤﺎران %( 26/5) ﻧﻔﺮ 052ﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی و ﺑ%( 73/5)
  .ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
 
  ﭘﺮاﯾﻤﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه . 1ﺟﺪول 
  ﭘﺮاﯾﻤﺮ ﺗﻮاﻟﯽ ﭘﺮاﯾﻤﺮ اﻧﺪازه ﻗﻄﻌﻪ ﺗﮑﺜﯿﺮ ﺷﺪه  ﻣﻨﺒﻊ
  VHSalB ’3CCGCTTATATTGCGTATTGGT '5 Pb568  51
 ’3TCGTGACCGTTGCGATTGG '5 1  1
  
 رد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪی ﻣﻮﻫﺎ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻮع ﺑﺎﮐﺘﺮی در ﻧﻤﻮﻧﻪ .2ﺟﺪول 
 ﻧﻮع ﺑﺎﮐﺘﺮی ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
 اﺷﺮﯾﺸﯿﺎ ﮐﻠﯽ 772  96/3
 ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ 06  51/1
 اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮ 34  01/8
 ﭘﺮوﺗﺌﻮس 01  2/5
 ﻣﻮرﮔﺎﻧﻼ 7  1/8
 ﺳﺮاﺷﯿﺎ 3  0/8
 ﺟﻤﻊ 004 001
  
ﻧﺘﯿﺠــﻪ  اﯾﺰوﻟــﻪ اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﺳــﻪ، در 004از ﺗﻌــﺪاد 
ﺑـﻪ  (% 73/5)اﯾﺰوﻟـﻪ  051 آزﻣـﺎﯾﺶ ﻓﻨﻮﺗﯿـﭗ ﺗﺄﯾﯿـﺪی
 LBSE) اﻟﻄﯿﻒ وﺳﯿﻊﻣﻮﻟﺪ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز ی ﻫﺎ ﻋﻨﻮان ﺳﻮﯾﻪ
در  ﻫ ــﺎﻓﺮاواﻧ ــﯽ ﺑ ــﺎﮐﺘﺮی . ﺗﺄﯾﯿ ــﺪ ﮔﺮدﯾﺪﻧ ــﺪ  (ﻣﺜﺒ ــﺖ
: ﻣﺜﺒـﺖ، ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺻـﻮرت ﺑـﻮد ﮐـﻪ  LBSEی ﻫﺎ ﺳﻮﯾﻪ
 611ﺑـﺎ  اﺷﺮﯾﺸـﯿﺎ ﮐﻠـﯽ  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ
ﺑﻪ دﺳـﺖ  3و ﺑﻘﯿﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻃﺒﻖ ﺟﺪول %( 77/3)ﻣﻮرد 
 85ﺳـﺎل،  03زﯾـﺮ  (%42)ﻧﻔﺮ  63در ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ . آﻣﺪ
ﻧﻔـﺮ  65ﺳـﺎل و  03-06در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ  (%73/8)ﺮ ﻧﻔ
اﯾﺰوﻟـﻪ  051از ﮐـﻞ . ﺳـﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ 06ﺑـﺎﻻی  (%73/3)
ﻧﻔ ــﺮ  79ﻣ ــﺮد و  (%53/3)ﻧﻔ ــﺮ  35ﻓﻨﻮﺗﯿ ــﭗ ﻣﺜﺒ ــﺖ 
ی ﻫﺎ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﻮع ﻣﺮاﺟﻌﻪ در اﯾﺰوﻟﻪ. زن ﺑﻮدﻧﺪ (%46/7)
 (%44/7)ﻧﻔـﺮ  76ﻓﻨﻮﺗﯿﭗ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪ 
ران ﺳـﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤـﺎ  (%55/3)ﻧﻔـﺮ  38ران ﺑﺴﺘﺮی و ﺎﺑﯿﻤ
  .ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑـﺮای ﺣﻀـﻮر  RCPﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از آزﻣـﺎﯾﺶ 
ﻣﺜﺒـﺖ ﻧﺸـﺎن داد  LBSE یﻫـﺎ  در اﯾﺰوﻟﻪ 1-VHSژن 
ی ﻫــﺎ اﯾﺰوﻟــﻪ ﻣﻮﻟــﺪ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣــﺎز 051ﮐــﻪ از ﺑــﯿﻦ 
 1-VHSﺣـﺎوی ژن  (%81/7)ﻣـﻮرد  82اﻟﻄﯿـﻒ،  وﺳﯿﻊ
ﻧﺘﯿﺠـﻪ اﻟﮑﺘﺮوﻓـﻮرز ﻣﺤﺼـﻮل  2ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻃﺒـﻖ ﺷـﮑﻞ 
 1-VHSﻈﺮ از ژن ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﮑﺜﯿﺮ ﻗﻄﻌﻪ ﻣﻮرد ﻧ RCP
  .ﺟﻔﺖ ﺑﺎز ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ 568ﺑﻪ ﻃﻮل 
ﻧﻮع ﺑﺎﮐﺘﺮی ﺑﺮ ﺣﺴـﺐ وﺟـﻮد ﯾـﺎ ﻋـﺪم  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ
ﻣﺜﺒﺖ ﻃﺒـﻖ  LBSEی ﻫﺎ در ﻧﻤﻮﻧﻪ 1-VHSوﺟﻮد ژن 
  .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 4ﺟﺪول 
ﻫـﺎی ﻣﺜﺒـﺖ در ﮔـﺮوه  1-VHSدر ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ژن 
ﺳﺎل  03-06، ﺑﯿﻦ (%81)ﺳﺎل  03ه ﺳﻨﯽ زﯾﺮ ﺳﻨﯽ، ﮔﺮو
  .ﺑﻮدﻧﺪ (%05)ﺳﺎل  06و ﺑﺎﻻی  (%23)
  
  یﻫﺎ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻮع ﺑﺎﮐﺘﺮی در ﻧﻤﻮﻧﻪ. 3ﺟﺪول  LBSE ﻣﺜﺒﺖ
 ﻧﻮع ﺑﺎﮐﺘﺮی ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
 اﺷﺮﯾﺸﯿﺎ ﮐﻠﯽ 611  77/3
ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ 71  11/3
 ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ اﮐﺴﯽ ﺗﻮﮐﺎ 5  3/3
 اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮ ﮐﻠﻮآﮐﻪ 3 2
 اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮ آﺋﺮوژﻧﺰ 5  3/3
 ﭘﺮوﺗﺌﻮس ﻣﯿﺮاﺑﯿﻠﯿﺲ 3 2
  ﻣﺎرﺳﺴﻨﺲﺳﺮاﺷﯿﺎ 1  0/7
 ﺟﻤﻊ 051 001
  
  
ی ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻧﻮع ﺑﺎﮐﺘﺮی در ﻧﻤﻮﻧﻪ 1-VHSﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ . 4ﺟﺪول 
  ﻣﺜﺒﺖ LBSE
 )-(1-VHS )+(1-VHS
 ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ  ﺑﺎﮐﺘﺮی
 اﺷﺮﯾﺸﯿﺎ ﮐﻠﯽ 701 78/7 9 23/1
  ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ 5 4/1 21 24/9
 ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ اﮐﺲ ﺗﻮﮐﺎ 2 1/6 3 01/7
 ﮐﺘﺮ ﮐﻠﻮآﮐﻪاﻧﺘﺮوﺑﺎ 1 0/8 2 7/1
 اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮ آﺋﺮوژﻧﺰ 4 3/3 1 3/6
 ﭘﺮوﺗﺌﻮس ﻣﯿﺮاﺑﯿﻠﯿﺲ 2 1/6 1 3/6
 ﺳﺮاﺷﯿﺎ ﻣﺎرﺳﺴﻨﺲ 1 0/8 0 0
 4931ﺳﻮم، ﭘﺎﯾﯿﺰ  ﺷﻤﺎرهﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ، دوره                                                                    ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ 613
  
ﺣﺎﺻﻞ از ﻗﻄﻌﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ از  RCPﻧﺘﯿﺠﻪ اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز ﻣﺤﺼﻮل . 2ﺷﮑﻞ 
 alleisbelKﺳﻮﯾﻪ ﮐﻨﺮل ﻣﺜﺒـﺖ : 1ﺷﻤﺎره : 568pbﺑﻪ ﻃﻮل  1-VHSژن
ی ﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 7،6، 4، 3ی ﻫـﺎ ﺷـﻤﺎره ، 306007 CCTA eainomuenp
ی ﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 9، 8، 2یﻫـﺎ ، ﺷـﻤﺎره1-VHSﻓﻨﻮﺗﯿـﭗ ﻣﺜﺒـﺖ ﺣـﺎوی ژن 
، (آب ﻣﻘﻄـﺮ )ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔـﯽ  01، ﺷﻤﺎره 1-VHSﻓﻨﻮﺗﯿﭗ ﻣﺜﺒﺖ ﻓﺎﻗﺪ ژن 
  .reddaL5ﺷﻤﺎره 
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ و درﻣﺎن آﻧﻬﺎ، ﻣﺸـﮑﻠﯽ اﺳﺎﺳـﯽ در  ﺑﯿﻤﺎری
اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴـﺘﺮی  .روﻧﺪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺸﺮ
دارای ﺿﻌﻒ در ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ و ﺑﯿﻤﺎری در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻨﺪ و ﺳـﺎﻻﻧﻪ درﺻـﺪی از ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺎﺷـ ﻣـﯽای  زﻣﯿﻨـﻪ
. ﻧﺪﺷـﻮ ﻣـﯽ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ی ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﻣﺠﺮای ﻫﺎ ﺻﺪ از ﻫﻤﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖدر 53
 ی اﺧﯿـﺮ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻫـﺎ در ﺳـﺎل . دﺷـﻮ  ﻣﯽادراری اﯾﺠﺎد 
در  ﻫـﺎ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ آﻧﺘـﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ی ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽﻫﺎ ﺑﺎﮐﺘﺮی
ﺿـﻤﻦ اﯾﺠـﺎد اﺧـﺘﻼل در  ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻮده و اﯾﻦ اﻣـﺮ 
و  ﺷـﺪن روﻧﺪ درﻣﺎن، ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﺪت ﺑﺴـﺘﺮی 
ﻟـﺬا . ﻣـﺎﻧﯽ ﻧﯿـﺰ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ی درﻫـﺎ رﻓﺘﻦ ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﺑﺎﻻ
ﺑﺮرﺳــﯽ ﭘﯿﻮﺳــﺘﻪ و ﻣ ــﺪاوم وﺿــﻌﯿﺖ ﻣﻘﺎوﻣــﺖ اﯾ ــﻦ 
ی راﯾـﺞ اﻣـﺮی ﺿـﺮوری ﻫـﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ دارو  ﻫﺎ ﺑﺎﮐﺘﺮی
از  LBSEﻣﯿـﺰان ﺗﻮﻟﯿـﺪ  ﺣﺎﺿـﺮ  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﺪﺑﺎﺷ ﻣﯽ
ی ﻫـﺎ اﯾﺰوﻟﻪ اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﺳﻪ ﺟـﺪا ﺷـﺪه از ﻧﻤﻮﻧـﻪ  004
اﯾﺰوﻟـﻪ  051ادراری اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری،
در ﺑﺮاﺑـﺮ ﻫﺎ  ﺑﻮد و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮی (%73/5)
، (%28/5)ی آﻣﭙـــﯽ ﺳـــﯿﻠﯿﻦ ﻫـــﺎ ﺑﯿﻮﺗﯿـــﮏ آﻧﺘـــﯽ
و ﻧﺎﻟﯿ ــﺪﯾﮏ ﺳ ــﯿﮏ اﺳ ــﯿﺪ  (%76)ﻣﻮﮐﺴ ــﺎزول  ﮐ ــﻮﺗﺮی
ﺑـ ــﻮده و ﺑﯿﺸـ ــﺘﺮﯾﻦ ﺣﺴﺎﺳـ ــﯿﺖ در ﺑﺮاﺑـ ــﺮ  %(26/3)
و اﯾﻤـﯽ ﭘـﻨﻢ  (%42/8) ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴـﯿﻦ ی ﻫـﺎ  ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺘﯽآﻧ
اﯾﺮان و ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ در. ﺑﻮد (%7/7)
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ از ﻧﻈـﺮ  ،ﺑﺎ روش ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ
و ﻣﯿـــﺰان ﻣﻘﺎوﻣـــﺖ در  LBSEﻣﯿـــﺰان ﺗﻮﻟﯿـــﺪ 
  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داده ﻫﺎ اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﺳﻪ
ای ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﺨﻌـﯽ ﻣﻘـﺪم و ﻫﻤﮑـﺎران در ﺳـﺎل  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﯾﺰوﻟــ ــﻪ 901در ﻣﺸــ ــﻬﺪ ﺑــ ــﺮ روی 7831-8831
 53ی ادراری اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ و ﻫﺎ از ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺷﺮﯾﺸﯿﺎﮐﻠﯽ
 ﺪﺑﻮدﻧ  ـ اﻟﻄﯿﻒ وﺳﯿﻊﻣﻮﻟﺪ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز  (%23/11)اﯾﺰوﻟﻪ 
 ﺑﯿﻮﺗﯿــﮏ آﻧﺘــﯽو ﺑﯿﺸــﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿــﺰان ﻣﻘﺎوﻣــﺖ ﺑــﻪ 
ﻣﻮﮐﺴﺎزول و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ اﯾﻤـﯽ ﭘـﻨﻢ  ﮐﻮﺗﺮی
در  ﮔـﻮدرزی و ﻫﻤﮑـﺎران در ﺷـﻬﺮ دﻟﻔـﺎن[. 01] ﺑـﻮد
ﺑﺮرﺳــﯽ ﻓﺮواﻧــﯽ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫــﺎی ﻃﯿــﻒ ﮔﺴــﺘﺮده 
اﯾﺰوﻟـﻪ  درﺻـﺪ  08، ﺑـﻪ اﺷﺮﯾﺸﯿﺎ ﮐﻠﯽاﯾﺰوﻟﻪ  001روی
ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ ﺑﯿﺸ ــﺘﺮﯾﻦ . ﻣﺜﺒ ــﺖ دﺳ ــﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨ ــﺪ  LBSE
ﺑـﻮد و  درﺻـﺪ  58ﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻣﭙﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺑﺎ ﻣﻣﻘﺎو
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻤﯽ ﭘﻨﻢ ﻫـﯿﭻ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  ﻫﺎ اﯾﺰوﻟﻪ
، 2102ل در ﺳـﺎ  انو ﻫﻤﮑﺎر 1در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﻻﺳﮑﺎر[. 71]
ﺑـﻪ  ﻫـﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻤﻪ ﺑـﺎﮐﺘﺮی  LBSEاﯾﺰوﻟﻪ  49
ﺣﺴﺎس ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  اﯾﻤﯽ ﭘﻨﻢ ﮐﺎﻣﻼً ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ
ی آﻣﭙــﯽ ﺳــﯿﻠﯿﻦ، آزﺗﺮﺋﻮﻧــﺎم و ﻫــﺎ  ﺑﯿﻮﺗﯿــﮏآﻧﺘــﯽ 
ﯾـﮏ [. 81]ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ  درﺻﺪ 001ﮐﻮآﻣﻮﮐﺴﯽ ﮐﻼو 
 4002و ﻫﻤﮑـﺎران در ﺳـﺎل  2ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﯾﺴﻨﮑﺎو
در اﯾـﻦ . ﺑﻮدﻧـﺪ  LBSE اﯾﺰوﻟﻪ ﻣﻮﻟـﺪ  281در ﺗﺎﯾﻠﻨﺪ، 
ﻫـﺎی ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ آﻧﺘـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴـﻮن، ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴـﯿﻢ و ﺳـﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
ﮐــﻪ  ﺑــﻮد درﺻــﺪ 47/81 و 79/52، 79/52ﺑﺮاﺑــﺮ 
ی ﻫـﺎ  دﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﯾﻦ ﻧﺸﺎن
  [.91]ﺪ ﺑﺎﺷ ﻣﯽی ﺗﺎﯾﻠﻨﺪ ﻫﺎ ﻧﺴﻞ ﺳﻮم در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
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 713ان و ﻫﻤﮑﺎر ﺳﻤﯿﻪ ﻓﺮﯾﺪ                                                                           ...ﻫﺎی ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز ﻓﺮاواﻧﯽ ژن
ﻣﺜﺒﺖ ﺣـﺎوی  LBSEی ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ اندر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰ
در ﯾـﮏ . ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ درﺻـﺪ81/7، 1-VHSژن 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ، ﺗﻮﺳـﻂ ﺧﻮرﺷـﯿﺪی و ﻫﻤﮑـﺎران در 
ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺣ ــﺎوی ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫ ــﺎی  23از  ،ﺷ ــﻬﺮ ﮐﺎﺷ ــﺎن 
 1-VHS ﺣـﺎوی ژن (%05)اﯾﺰوﻟ ـﻪ  61، اﻟﻄﯿـﻒ وﺳـﯿﻊ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺴﺮوی و ﻫﻤﮑﺎران در ﺷـﻬﺮ [. 02]ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻣﻮرد  21ﻣﺜﺒﺖ،  LBSE (%74/72)ﻣﻮرد  62 اﻫﻮاز، از
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در . ﻧﺪﺑﻮد 1-VHSﺣﺎوی ژن  (%64/51)
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ از ﺷـﯿﻮع ژن ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣـﺎزی 
ﻃﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺗﻮﺳـﻂ [. 12]ﺪ ﺑﺎﺷ ﻣﯽﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ  21از ﻣﯿـﺎن  ،و ﻫﻤﮑﺎران در ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن 1ﺷﺎﻫﯽ
. ﺑﻮدﻧ ــﺪ 1-VHS ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺣـﺎوی ژن 8 ﻣﺜﺒـﺖ LBSE
 ﻫـﺎی ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣـﺎزی در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻮﻟـﺪ ژن  یﻫـﺎ  اﯾﺰوﻟﻪ
ﺷــﺎﻫﯽ از ﺷــﯿﻮع ﺑ ــﺎﻻﯾﯽ ﻧﺴــﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ 
و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﯿـﺰ  2ﺟﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ[. 22]ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮﺧﻮردار 
ﯽ ﺑﯿ ــﻮﺗﯿﮑ آﻧﺘـﯽدر ﺑﺮرﺳــﯽ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 
وﻟـﻪ ﮐﻠﺒﺴـﯿﻼ، از اﯾﺰ 031ﺑﺮ روی  VHSﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎی 
 (%02/3)اﯾﺰوﻟ ـﻪ  31، LBSEﮐﻨﻨـﺪه اﯾﺰوﻟ ـﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪ 46
دارای ژن ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣـﺎزی  ﻫﺎ ﺳﻮﯾﻪ
ﻧﺸﺎن ی ﭼﯿﻦ ﻬﺎو ﻫﻤﮑﺎران در ﺷﺎﻧﮕ 3داﻧﮓ[. 32] ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺸـﺨﺺ  )VHS(albآﻟـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ژن  61از  دادﻧـﺪ
، ﻧﻮع )VHS(albاﯾﺰوﻟﻪ ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ ﺣﺎوی ژن  26ﺷﺪه در 
درﺻـﺪ، ﻧـﻮع ﺷـﺎﯾﻊ ﺑـﻮد  23/62، ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧـﯽ 1-VHS
ای آﻟﻤﺎن ﻃـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  و ﻫﻤﮑﺎران، در 4ﻣﻨﺪوﻧﭽﺎ[. 42]
ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ ی ﻫﺎ در ﻧﻤﻮﻧﻪ VHS یﻫﺎ در ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻨﻮع ژن
اﯾﺰوﻟـﻪ  45اﯾﺰوﻟـﻪ ﺑـﺎﮐﺘﺮی،  212، از ﻣﯿـﺎن ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿـﻪ
ای  ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ. [52] ﯾﺎﻓﺘﻨ ــﺪ 1-VHS ﺣ ــﺎوی ژن (%62)
ﻧﻤﻮﻧـﻪ  044و ﻫﻤﮑـﺎران روی  5ﺗﻮﺳـﻂ ﮐـﺎﭘﻮر ﭼﯿﭽـﮏ
 01آوری ﺷـﺪه از ﺟﻤـﻊ  اﺷﺮﯾﺸـﯿﺎ ﮐﻠـﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺗﺮﮐﯿﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ از آن ﺗﻌـﺪاد  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ
. ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ 1-VHS%( 1/18)ﻣـﻮرد  8اﯾﺰوﻟـﻪ، 
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ﺪ دﻫ ـ ﻣﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن 
روﯾــﻪ  ﺻــﺤﯿﺢ و ﺑــﯽﺑــﻪ دﻟﯿــﻞ ﻣﺼــﺮف ﻏﯿﺮ ﮐــﻪ
ﯽ ﺑـﺎ ﺑﯿـﻮﺗﯿﮑ  آﻧﺘﯽ، ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﺎ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺗﺮﮐﯿـﻪ  در ﻣﻨﻄﻘﻪ 1-VHSژن 
  .[62]ﺪ ﺎﺷﺑ ﻣﯽ
  
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی
ی ﻫﺎ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽدر ﺑﺮاﺑﺮ ﻫﺎ  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮی
و  (%76)ﻣﻮﮐﺴـﺎزول  ، ﮐـﻮﺗﺮی(%28/5)ﺳـﯿﻠﯿﻦ  آﻣﭙـﯽ
ﺑ ــﻮده و ﺑﯿﺸ ــﺘﺮﯾﻦ  %(26/3)ﻧﺎﻟﯿ ــﺪﯾﮏ ﺳ ــﯿﮏ اﺳ ــﯿﺪ 
 ی ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴـﯿﻦﻫـﺎ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ آﻧﺘـﯽﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ در ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫـﺎی . ﺑـﻮد (%7/7)و اﯾﻤـﯽ ﭘـﻨﻢ  (%42/8)
ﯿﻮع روزاﻓﺰون دارﻧـﺪ و ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷ اﻟﻄﯿﻒ وﺳﯿﻊ
ﻋﻠﯿـﻪ  ﻫـﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ ﻧﺸـﺎن از ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﯾﺰوﻟـﻪ 
ی ﭼﻨـﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﯽ ﺑـﻪ ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ. دارد ﻫﺎ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﯾﻦ
ﺿﺮورت اﺗﺨـﺎذ راﻫﮑﺎرﻫـﺎی ﻋﻤﻠـﯽ در ﻣـﻮرد ﺗﺠـﻮﯾﺰ 
ﺑـﻪ  ﻫـﺎ ﻣﻨﻄﻘـﯽ داروﻫـﺎ، ﺿـﺮورت ﺗﺠﻬﯿـﺰ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه 
ی ﻣﻮﻟﮑـﻮﻟﯽ ﻫـﺎ ﻓﻨـﻮﺗﯿﭙﯽ، ﺗﮑﻨﯿـﮏ )ی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻫﺎ روش
ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ و ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻧـﻮع ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ژﻧﺘﯿﮑـﯽ، ( ...و
و  ﻫـﺎ ی ﻣﻘـﺎوم ﺑـﺎﮐﺘﺮی ﻫـﺎ  ﺑﺮآورد ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺳﻮﯾﻪ
اﺗﺨـﺎذ ﺗـﺪاﺑﯿﺮ ﻻزم ﺟﻬـﺖ درﻣـﺎن ﺑﯿﻤـﺎران و ﮐﻨﺘـﺮل 
  .ﺗﺄﮐﯿﺪ دارد ﻫﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﺎﮐﺘﺮی
  
  ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﺑﺪﯾﻦ وﺳـﯿﻠﻪ از ﻫﻤﮑـﺎری ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺤﺘـﺮم داﻧﺸـﮕﺎه 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ . ﺪﯾآ ﺑﻌﻤﻞ ﻣﯽ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ ﻗﺪرداﻧﯽ
 . ﺑﺎﺷﺪارﺷﺪ ﻣﯽﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽﻣﺴﺘﺨﺮج از ﭘﺎﯾﺎن
318 ﻞﯿﺑدرا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ                                                                    هرود ،ﻢﻫدﺰﻧﺎﭘهرﺎﻤﺷ  ﺰﯿﯾﺎﭘ ،مﻮﺳ1394 
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